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  مقاله پژوهشی

 REBAو اتاق عمل به روش  ين کارکنان پرستاریک انجام کار در بیارگونوم یابیارز
 

 *٣مقدم يمقصود االله روح ،٢شهيپ دل ي، عل١زپوريعز يسري

 
 18/11/1393تاریخ پذیرش  09/09/1393تاریخ دریافت 

  
  چکیده

 نيا جادياحتمال ا يچون پرستار يا حرفهدر  که هستند يعضلان – يسکلتاختلالات ا ،ها مارستانيبمشکلات حوزه سلامت در  نيتر مهماز  :هدف و نهیزم شیپ
 ـيپژوهش حاضر با ا که انجام کار قابل انجام است يها تيوضع ين اختلالات با کمک بررسيا يي. شناساهست يهيبد ياختلالات امر ن پرسـتاران  ين هدف در ب

  .گرفتانجام  ١٣٩١در سال  لاميشهر ا يآموزش يها مارستانيببخش و اتاق عمل 
ک ينفر از کارکنان اتاق عمل و با کمک پرسشنامه نورد ٤٥و  يپرستار کارکناننفر از  ٤٥ن يدر ب )يگروه هم( يليتحل – يفين مطالعه توصيا :مواد و روش کار

  .اند شدهز يآنال دو يو کا tانس، يز واريآنال يها آزمونو با  ليتحل SPSS-16 افزار نرمدر  آمده دست به يها دادهانجام شده است.  REBA تيوضع يابيوه ارزيو ش
تنه، از يامتن يب ي. ارتباط معنا دارااشتوع را دين شيشتريب درصد ٧/٥٦و  درصد ٧/٤٦ب با يبه ترت يکمر در گروه اتاق عمل و پرستار يقسمت تحتان :ها افتهی

 از کليبا امت لاتيتحص سطحو س ن جنيب ي). در گروه پرستار>P ٠٥/٠داشت (ود وج يدر گروه اتاق عمل و پرستار REBAاز کل يپا، گردن، ساعد، بازو با امت

سطح خطر در گروه اتـاق   .)<٠٥/٠P( افت نشدين دو گروه ياز کل در بيک با امتين عوامل دموگرافيب ياما ارتباط معنادار؛ )>P ٠٥/٠( افت شديارتباط معنادار 
  بود. ۸-۱۰ پرستاراندر  و ۱۱-۱۵عمل 

 ينامناسـب بـدن   يهـا  تيوضـع  و يط کاريجه شرايدر دو گروه در اکثر موارد نت يعضلان -ين اختلالات اسکلتيدر ب کمردرد يوع بالايش :يریگ هجینت بحث و
  . باشد يمن امر يز گواه اين يبدن يها تيوضع–در مورد  يبودن اقدامات اصلاح يضرور .باشد يم

 REBA عمل، و اتاق يکارکنان پرستار ک،يارگونوم :ها دواژهیکل
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  ٠٨٤١-٢٢٢٣٠٧١، تلفن:رانيا ،لاميا ،لاميا يدانشگاه علوم پزشک ،دانشكده بهداشت، يا حرفهگروه بهداشت  آدرس مکاتبه:

Email: maghsudi20@yahoo.com  
 

                                                
 ران.يا لام،يا ،لاميا يدانشگاه علوم پزشک ،ييقات دانشجويته تحقيکم ،ينيبال يولوژيدمياپارشد  يکارشناس يدانشجو ١
 ران.يا ،لاميا ،لاميا يدانشگاه علوم پزشک ،ياجتماع يروان يها بيآساز  يريشگيمرکز پ، ينيبال يولوژيدميگروه اپاستاد  ٢
  )ده مسئولسنينو( رانيا ،لاميا ،لاميا يدانشگاه علوم پزشک ،دانشكده بهداشت، يگروه بهداشت حرفه ا يمرب ٣
۴ Musculoskeletal Disorders 

  مقدمه 
 ينتـر  عنـوان يکـي از مهـم    بـه  ۴يعضـلان  –اختلالات اسـکلتي  

 يروهـاي مرتبط با کار هستند کـه سـلامتي ن   هاي يماريصدمات و ب
اندازند و معمولاً به علت فراتـر بـودن نيـاز کـار و      کار را به خطر مي

مـدت و   ، شـرايط طـولاني  فـرد  هاي ييوضعيت شغلي نسبت به توانا
. اين صدمات چند علتي زماني ايجـاد  )۲, ۱(شوند يجاد ماي بدکاري

 يها عضلاني به علت تماس -دستگاه اسکلتي يها که بافت شوند يم
اجتمـاعي و بيومکـانيکي در    -زاي روانـي  رسمداوم بـا عوامـل اسـت   

 .)۳(محيط کار تخريب شوند
عضـلاني در   -افراد شاغل در هر حوزه کاري از صدمات اسکلتي

خاص کاري  هاي يتامان نيستند، اما در بعضي مشاغل به علت وضع
که امروزه مشاغل  طوري کنند، به اين صدمات نمود بيشتري پيدا مي

اظ ايجـاد  خـاص بـدني و ازلح ـ   هـاي  يتپرستاري ازلحاظ انجام فعال
در  .)۵, ۴( انـد  عضلاني رتبه دوم را کسب کـرده  –صدمات اسکلتي 

و همکاران بين افراد پرستار و  Chungمطالعه کوهورتي که توسط 
اخـتلالات اسـکلتي عضـلاني     غير پرستار انجـام شـده بـود، ميـزان    

بيشتر از رخ دادن آن در  درصد ۲۴/۷۶در بين پرستاران با  داده رخ
 هـاي  يتامروزه وضـع . )۶(بود درصد ۷۹/۶۵بين افراد غير پرستار با 

 - نامناسب کاري از علل مهم و شايع صـدمه بـه دسـتگاه اسـکلتي    
ــده  ــمرده ش ــلاني ش ــين     عض ــتاري چن ــاغل پرس ــه در مش ــد ک ان

بلند کردن و جابجا کردن بيماران، نشستن و  ،همچون هايي يتوضع
ازاندازه، هـل   بيش يها مدت، خمش و چرخش يطولان هاي يستادنا

داشتن تجهيزات  دادن يا بلند کردن اجسام و تجهيزات سنگين، نگه
 ها در حين اعمال جراحي و اعمال کشش و نيروي  مانند چنگک

mailto:maghsudi20@yahoo.com


 صودي مقدماالله مق يسري عزيزپور، علي دل پيشه، روح
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. در کنار ايـن عوامـل،   )۹-۷(شود  يفراوان و .... بيشتر ديده م
 .)۳(اجتماعي، مرفولوژيک و ژنتيکي نيـز نقـش دارنـد   -علل رواني

ان پرسـتاران  ي ـدر م يعضـلان - ياختلالات اسکلت نيتر جيرااز  يکي
توسط  گرفته انجامطبق مطالعه  .)۱۰(باشند يمه کمر يصدمات ناح

Anap ــاران، در بـ ـ ــتار يو همک ــنل پرس ــد  ۱/۸۹ ،ين پرس درص
 يدر زنـدگ  راکـار   مـرتبط بـا   يعضـلان  ياسکلت يدردهاپرستاران 

و  Karahanکه توسط  گريد هدر مطالع (11).اند داشتهخود  يشغل
 ـ يپرسـتاران در ط ـ  درصـد  ۷/۸۵ همکاران انجام شـد،   ک سـال ي

 .)۱۲( ه کمر شده بودندين کار خود دچار درد در ناحيت آغازيفعال
 ۱۳۸ يو همکــاران کــه بــر رو AJIBADE يفيدر مطالعــه توصــ

در  يعضـلان -ين نوع اختلال اسـکلت يشتريپرستار انجام شده بود، ب
  . )۱۳(بود درصد ۳/۷۰ ه کمر بايناح

 يآن تـوجه  يفاکتورهـا سک ين صدمات و رياگر به ا جهيدرنت
کار و زمان،  يرويباعث از دست رفتن ن توانند يم مرورزمان بهنشود 

و  يپزشــک يهــا نــهيهزش يو افــزا نگــامزوده يهــا يازکارافتــادگ
کـه دچـار    يا درمان در پرستاراني يريشگي. پ)۱۴( شوند ياقتصاد

 يدارد کـه بـا بررس ـ   يا العاده فوقت ياهم اند شدهن نوع صدمات يا
ي ابي ـارز يهـا  وهيش ـبه کمـک   ،يعضلان-ياختلالات اسکلت يدمياپ

 .باشد يمقابل انجام  يدر ارگونوم تيوضع
انجـام کـار    يهـا  تيوضـع  ياست که به بررس يعلم يارگونوم

ط کـار  يانسان بـا مح ـ  يکيزيو ف يپرداخته و با تعامل عوامل رفتار
ــا يح در محــيرابطــه داشــته و ســبب تصــح ط کــار و تطــابق آن ب

 يهـا  روش. در حـال حاضـر   )۱۰(شـود  يم ـانسـان   يهـا  يتوانمند
 سـک يبـا ر  يمواجهه شـغل  خطر ييو شناسا يابيارز يبرا يگوناگون

 يهـا  روشکـه   وجـود دارد  يعضلان -يلتاختلالات اسک يفاکتورها
 تيوضـع ي ابي ـفـرم ارز  بـوده و  هـا  وهيش ـن ي ـاز ا يک ـي يا مشاهده
ن يا در .باشد يم يا مشاهده يها روشاز  زين REBA يا يا مشاهده

 يگـذار ازيو امت شده ميتقس شده يکدگذار يها هيناح بهروش بدن 
. شود يمن ييتع ياصلاح يها اقدامت يسطح اولو تيو درنها شود يم
 – يسطح خطرات اخـتلالات اسـکلت   ييشناسا باهدفن پژوهش يا

ت اقـدامات  ي ـاولو ارائـه  و عمل اتاق و يپرستار پرسنل در يعضلان
 شده است. يزير يپ ياصلاح

  
  ها روشمواد و 

 )يگروه ـ هـم ( يل ـيتحل -يفيک مطالعه توص ـيپژوهش حاضر 
ــ ــد يم  ــ باش ــه در ب ــتار يک ــان پرس ــل در   ين کارکن ــاق عم و ات

لام در ي ـا يوابسته به دانشگاه علوم پزشـک  يآموزش يها تانمارسيب
 يهـا  مارسـتان يبن مطالعـه ابتـدا   ي ـگرفـت. در ا  انجام ۱۳۹۱سال 
 يد مصـطف ي(ره)، شـه  ين ـيامـام خم  که شامللام يشهر ا يآموزش

و سپس پژوهشـگر بـه    شده انتخاببوده،  يد طالقانيو شه ينيخم
 يآمـار جامعـه   زاني ـمراجعـه کـرده و م   ذکرشـده  يها مارستانيب

آورد. در  به دسترا  مارستانيو اتاق عمل در هر ب يپرسنل پرستار
 يسرشـمار  صورت به ها نمونهبه علت تعداد کم  يطالقان مارستانيب

و  ينيخم امام يها مارستانيبدر  اما، دندانتخاب ش ها نمونه يتمام
 يري ـگ نمونهبه روش  ،ها نمونهاد يتعداد زبه علت  ينيخم يمصطف
صبح در طول  نوبت) ۸-۱۴(ساعت  يبازه زمان سترس افراد دردر د

 ،روز در محـل کـار حضـور داشـتند     ۷در طـول   کـه  انجام مطالعه
نفـر از پرسـنل    ۴۵ن يانتخاب شدند. تعداد نمونه و انجام کار در ب

  نفر از پرسنل اتاق عمل انجام شد. ۴۵و  ها بخش يپرستار
 ،کي ـتاندارد نوردشـامل پرسشـنامه اس ـ   ها داده يابزار گردآور

و  يياي ـاسـت کـه پا   يعضلان يوع اختلالات اسکلتين شييجهت تع
, ۱۵( قرار گرفتـه اسـت   دييتأن پرسشنامه استاندارد مورد يا ييروا
ــرم ارز نيهمچنــــ و )۱۶ ــفــ ــاهده تيوضــــعي ابيــ  يا يا مشــ

REBA)Rapid Entire Body Assessment( ن يــيجهــت تع
پرسشـنامه   .)۱۷, ۳(سطح خطر ابتلا بـه اخـتلالات اسـتفاده شـد    

سـن، جـنس،    ازجملـه ک ي ـعوامل دموگراف يکسريک شامل ينورد
بـوده و   تأهـل ، سـابقه  يلات، سـابقه کـار  يزان تحص ـي ـوزن، قد، م

 گانـه  نـه  يافراد را در نـواح  يعضلان – ين اختلالات اسکلتيهمچن
پشـت، قسـمت    يبدن (گردن، شانه، آرنج، مچ دست، قسمت فوقان

گذشــته  ک سـال يــ ير ط ـمـچ پــا) د  وپشـت، ران، زانــو   يتحتـان 
ل پرسشنامه توسـط افـراد   يپس از تکم .دهد يمقرار  موردسنجش
  ز قرار گرفت. يمورد آنال SPSS-16 افزار نرماطلاعات در 

 به دو گروه ها اندام )يا يا مشاهده تيوضع يابيارز(در روش     

A و B گروه  يها اندامکه  شده ميتقسA ،و پاهـا   گـردن  شامل تنه
و  کننـد  يم ـجـاد  يرا ا يبيترک تيوضع ۶۰ مجموعدرکه  باشند يم

که  باشند يمها  ساعدها و مچ دست شامل بازوها، Bگروه  يها اندام
ن روش ي ـ. در اکننـد  يم ـجـاد  يرا ا يبيترک تيوضع ۳۶ درمجموع
از افـراد در   يبـردار  عکـس ضمن  دهيد آموزشک فرد يو  پژوهشگر

 تي ـرنهادو  انتخـاب  يابي ـرا جهـت ارز  تيوضـع ن ين کار بـدتر يح
  شدند. ليتحل REBA افزار نرماطلاعات در 

و سطح خطر هر  افزار نرمپس از تعيين امتياز نهايي با استفاده 
ز اطلاعـات  ين تيدرنها. شد اصلاحي تعيين يها اقداماندام، اولويت 

ل ي ـتحلدو  يانس و کـا ي ـز واري، آنـال t يآمـار  يها آزمونبر اساس 
کـه خـود مبـتلا بـه      بودنـد  ييها نمونه ار خروج مطالعهيمع .شدند

  .اند بوده ير شغليبا علل غ يعضلان – ياسکلت يها يماريب
  ر اشاره کرد: يبه موارد ز توان يممطالعه  اخلاقي از ملاحظات

  ماند يمحرمانه باق ها نمونهاطلاعات  
 انجام شد. شرکت در طرح يبرا ها نمونه از تيرضا 
 از پـس از کسـب اجـازه     ازي ـموردناطلاعات  يآور جمع

  .گرفتن مربوطه انجام يمسئول
 
  ها افتهی
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 ين فراوان ـيشـتر يکه در گروه اتاق عمـل ب  دهد يمج نشان ينتا
 ي) و در گـروه پرسـتار  درصد ۹/۶۸نفر ( ۳۱جنس مربوط به زنان 

 شتر افرادي) بودند. در گروه اتاق عمل بدرصد ۰/۸۰( زن نفر ۳۶ز ين
 يسـن  في ـط) در درصد ۹/۶۸( ي) و در گروه پرستاردرصد ۳/۵۳(

شتر افراد ي، بيشاخص توده بدن ازلحاظسال قرار داشتند.  ۳۱-۲۱
) در درصد ۹/۶۸ز (ين ي) و در گروه پرستاردرصد ۷/۷۱اتاق عمل (

لات ينرمال وزن) قرار داشتند. سطح تحص ـ فيط( ۵/۱۸-۲۵ فيط
و در گـروه   پلميد فوق) از گروه اتاق عمل درصد ۷/۴۶نفر ( ۲۱در 

سانس بود. در پرسنل اتاق عمل ي) لدرصد ۹/۸۸نفر ( ۴۰ يپرستار

 متأهل) درصد ۷/۶۶نفر ( ۳۰ ي) و در پرستاردرصد ۹/۴۸نفر ( ۲۲
) درصـد  ۲/۴۲در پرسنل اتاق عمـل (  ين سابقه کاريشتري. ببودند

 يسـابقه کـار   ي) دارادرصد ۹/۴۸( يسال و در گروه پرستار ۵-۱
  سال بودند. ۵-۱

نشـان   يعضـلان  يوع اخـتلالات اسـکلت  يج مربـوط بـه ش ـ  ينتا
ن يشـتر يو اتاق عمل ب يکه در هر دو گروه پرسنل پرستار دهد يم

پشت (کمر) بـه   يه تحتانيمربوط به ناح يعضلان -ياختلال اسکلت
  .)۱نمودار ( باشد يم درصد ۷/۴۶و  درصد ۸/۵۷زان يمبه ب يترت

 

  
  گانه ۹ يو اتاق عمل در نواحي جامعه پرستارماه گذشته در  ۱۲ يط يعضلان -ياسکلت يها يناراحتع درصد يتوز ):1نمودار (

، Bگـروه   انـدام  A ،ز نمـرات انـدام گـروه   يسـه آنـال  يج مقاينتا
ا ي ـک يت اسـتات ي ـجفت شـدن بـار بـا دسـت و فعال     رو،يت نيوضع

 يدر دو گروه اتاق عمل و پرستار REBA يياز نهايک با امتيناميد
ساعد، بـازو،   ،گردن ن تنه، پا،يب يمعنادارارتباط که  دهد يمنشان 

ا ي ـک يت اسـتات ي ـجفت شـدن بـار بـا دسـت و فعال     رو،يت نيوضع
 يدر دو گروه اتاق عمـل و پرسـتار   REBAکل از يک با امتيناميد

   ).۱جدول ( ،)>۰۵/۰Pوجود دارد ( باهم

 
ا يک يت استاتيو فعال با دست رشدن با جفت رو،يت ني، وضعBگروه اندام  A,سه نمرات اندام گروهيز مقايج آزمون آنالينتا): 1جدول (

  يدو گروه اتاق عمل و پرستارن يب REBA يياز نهايک با امتيناميد

  

  REBAاز کل يامت
  رهايمتغ

  يآمار آزمون  P-value  هر اندام ازيامت

 A اندام گروه

 X2  ۰۰۰/۰  ۲۸۷ تنه

 X2 ۰۱۸/۰ ۱۹۷  پا

  X2  ۰۰۰/۰  ۲۰۱  گردن

  B گروهاندام 
  X2  ۰۲۳/۰  ۱۴۷  ساعد
  X2  ۰۰۰/۰  ۲۸۲  بازو
 X2 ۱۸۱/۰ ۲۴۲  مچ

  X2  ۰۰۰/۰  ۱۸۱  رويت اعمال نيوضع
 X2 ۰۱۲/۰ ۱۲۹  ت جفت شدن دست با باريوضع

 X2 ۰۰۵/۰ ۱۷۸  کيناميا ديک يت استاتيوضع

X2= Chi-Square Tests  
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نفـر   ۲۸) و درصـد  ۹/۸۸نفـر (  ۴۰ب ي ـرا بـه ترت  ين فراوانيشتريت خوب بيت جفت شدن بار با دست وضعيوضع ياتاق عمل و پرستاردر گروه 
   .)۲نمودار (را به خود اختصاص داده است  )درصد ۲/۶۲(
 

  
  يو پرستار ت جفت شدن دست با بار در دو گروه اتاق عمليوضع): 2نمودار (

  
ر دارد و در ک قـرا ياندامشان در حالت اسـتات ) درصد ۱/۵۱نفر ( ۲۳افراد شتر يکه در گروه اتاق عمل ب دهد يمت در دو گروه نشان يت فعاليوضع

 ).۳نمودار ( با گستره کوچک دارند يحرکات تکرار) درصد ۲/۴۲نفر ( ۱۹ شتر افراديب يگروه پرستار
 

 يو پرستار در دو گروه اتاق عملک ياستات تيت فعاليوضع): 3(نمودار 

  
 REBA کـل از ي ـک با امتيسه عوامل دموگرافيز مقايج آنالينتا

 کلاز ين امتيکه ب دهد يم نشان يدر دو گروه اتاق عمل و پرستار

REBA  ۷۵۰/۰ســن (بــا=P ۸۳۸/۰( ي)، ســابقه کــارP(،BMI 
)۷۴۶/۰P( ،) ۷۴۹/۰جــنس=P۷۵۲/۰لات (ي)، ســابقه تحصــ=P و (

 بـاهم  ي) در دو گروه اتاق عمل و پرستارP=۳۰۰/۰( تأهلت يوضع

ارتباط معنادار  ياما در گروه پرستار؛ وجود ندارد يمعنادارارتباط 
 به دست آمـد  REBAکل از يلات با امتيتحص و سابقه سن جنيب
)۰۵/۰ P<.(  

سـطح خطـر    و ۱۱-۱۵افـراد نمـره    شتريبدر گروه اتاق عمل 
اقدام جهـت اصـلاح    يآن صورت بهکه  اند کردهاد را کسب يز يليخ
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افراد نمـره   شتريبز ين ي. در گروه پرستارباشد يم يت ضروريوضع
چه زودتر اقـدام  که هر  اند کردهاد را کسب يو سطح خطر ز ۱۰-۸

 نيهمچن ـ .)۲جـدول  ( باشـد  يم ـ يت ضـرور يجهت اصلاح وضـع 

دو  در ،يين سطح خطـر و نمـره نهـا   يکه ب دهند يمنشان  زهايآنال
ــتار ــروه پرس ــل   يگ ــاق عم ــاهمو ات ــادار  ب ــاط معن ــدارد  يارتب ن

)۵۰۶/۰p= .(  
  

  اق عملو ات ين سطح خطر در دو گروه پرستاريو همچن REBA يينهات نمره يوضع ):2(جدول 

 )۲-۳( کم )۴- ۷متوسط ( )۸- ۱۰( اديز )۱۱-۵( اديز يليخ درصد)تعداد (جمع 
  EBA يينها نمره 

 موردمطالعه يها گروه

 تعداد (درصد) يپرستارپرسنل  %۳)۷/۶( %۱۱)۴/۲۴( %۱۷)۸/۳۷( %۱۴)۱/۳۱( %۴۵)۱۰۰(

 )رصدد( تعداد پرسنل اتاق عمل %۱)۲/۲( %۱۲)۷/۲۶( %۱۳)۹/۲۸( ۱۹)۲/۴۲%( %۴۵)۱۰۰(

 تعداد (درصد) جمع ۴)۴/۴%( ۲۳)۶/۲۵%( ۳۰)۳/۳۳%( ۳۳)۷/۳۶%( %۹۰)۱۰۰(

  
  يریگ جهینتبحث و 

 به دسـت آمـد   يعضلان – يوع اختلالات اسکلتيش يدر بررس
زان ي ـن ميشـتر يب يدر دو گروه اتـاق عمـل و پرسـتار    کمردردکه 
ــا نتــا وع را بــه خــود اختصــاص داده اســتيشــ مطالعــه ج يکــه ب

 درصـد  ۸/۵۷ کمـردرد وع يهمکاران که نشان داد شو  يخسروآباد
 بـه  يعضـلان  – ين اختلالات اسکلتيزان را از بين ميشتريبوده و ب

و همکاران که  ينيدر مطالعه حس و )۱۸(است  داده اختصاص خود
نمونه  ۴۵ يپرسنل اورژانس و بر رو يت بدنيوضع يابيارز منظور به

وع درد بـه  يزان ش ـي ـن ميشـتر يبو نشان دادند که  انجام شده بود
در  )۱۹(ده اسـت  ه کمـر مشـاهده ش ـ  ي ـدر ناح درصـد  ۵۱زان ي ـم

نفـر از پرسـنل اتـاق     ۳۷۵ يکـه بـر رو   و همکاراننه يمطالعه چوب
 درصد ۶/۶۰ج نشان داد که اغلب مناطق يعمل انجام شده بود، نتا

در  .)۷( باشـد  يم ـه کمر يان پرسنل، ناحير در ميو درگ ريتأثتحت 
نفـر از پرسـتاران    ۴۰۰ يا و همکـاران کـه بـر رو   يف نيمطالعه شر

 ـ يدر ط ـ درصد ۸۱پژوهش  يواحدهاان يانجام شده بود، از م ک ي
  .)۹(را تجربه کرده بودند  کمردرد بار کيحداقل  ،گذشته سال

 ۵/۷۱پرســتاران ( حـداکثر  و همکـاران،  ينيدر مطالعـه عابـد   
ه کمـر شـده   ي ـگذشته دچـار درد در ناح  سال کي يدر ط )درصد
نفـر از   ۵۰ يو همکـاران کـه بـر رو    زاده خيش، مطالعه )۲۰(بودند 
وع يت و شيشکا نيتر عيشااتاق عمل انجام داده بودند  يها نيتکنس

مرتبط با کار مربـوط بـه قسـمت     يعضلان ياختلالات اسکلت يبالا
و  )۲۱(بــوده اســت  درصــد ۸۴ پشــت (کمــر) بــا درصــد يتحتــان
و همکارانش انجام شد،  Tinuboتوسط که   يا مطالعهن در يهمچن

 يه اسکلتين ناحيشتريماه گذشته ب ۱۲ يج نشان داد که در طينتا
 سـت بـوده ا  درصـد  ۱/۴۴ه کمر با درصـد  ير، ناحيدرگ يعضلان –

  دارد. يخوان هم )۲۲(
کـه   شـود  يم ـجـاد  يا ياز آن زمان يب به کمر و درد ناشيآس 
 يواحـد عملکـرد   يها بافتآزرده شوند.  يواحد عملکرد يها بافت

 ،را انجام دهد چشيفرد اعمال خمش، چرخش و پ ،شوند يمباعث 
توسـط سـتون    يراحت ـ بـه وزن کل بـدن   ،شوند يماعث ن بيهمچن

ن بافـت در  يا يکه آزردگ رسد يمبه نظر . )۲۳( فقرات تحمل شود
 ي جـه يدرنت ،پرستاران (پرستاران بخـش و پرسـتاران اتـاق عمـل)    

ه سـتون  ي ـدر ناح يچش ـيانجـام حرکـات پ   و يکـار  سـخت ط يشرا
 يهـا  چشيپ ـچـرخش و  ( ينامناسـب بـدن   يها تيوضعدر  فقرات،

 مـدت  يطـولان  يهـا  شـدن خـم   و مـاران يب ييجـا  جابه، )ازحد شيب
نفـر از   ۸۸۰ يو همکاران که بـر رو  Munabiمطالعه در  .باشد يم

ه يناح يها ج نشان داد، خمشيانجام شده بود، نتا يپرسنل پرستار
و هـل دادن   ييجـا  جابههستند،  ازحد شيو ب مدت يطولانکه  کمر
در  )۲۴(باشند يمرده به کمر ب وايآس علل ازجملهن يسنگ يبارها

 يدن بارهـا يا کش ـي ـهـل دادن   زي ـن و همکاران Nabiryeمطالعه 
را  يمدت طولان يبرا ها چشيپو  ها خمش لوگرم،،يک ۲۰شتر از يب

  .)۲۵(کردند يمعرف يعضلان – ياسکلت يها بيآساز علل 
جفـت شـدن    رو،ي ـت نيساعد، بازو، وضـع  گردن، ن (تنه، پا،يب

 REBAکـل  از يبا امت )کيناميا ديک يت استاتيدست با بار و فعال
ارتبـاط معنـا دار وجـود     بـاهم  يدر دو گروه اتاق عمـل و پرسـتار  

 ـ يها خمشو  ها کشش). >۰۵/۰P( اشتد در  هـا  انـدام  ازحـد  شيب
 عنوان به. باشد يممشهود  يامرو در اتاق عمل  يپرستار يها بخش

د ي ـشـتر مواقـع با  يمـار، پرسـتار در ب  يجابه جا کـردن ب  يمثال برا
در  و درجـه داشـته   ۶۰تـا   ۲۰ن و با کشـش  يرخش تنه به طرفچ

 ـ ي يوزن خود را رو يمواقع  ۲۰ش از يک پا تحمل کرده، خمـش ب
 ۱۰۰شتر از يا بيدرجه و  ۶۰درجه در گردن، خمش ساعد کمتر از 

داشته باشد.  را درجه در بازو ۴۵-۹۰ن يدرجه و خمش و کشش ب
و فشـار   يروي ـن نزاي ـم ،و چه در اتاق عمـل  ها بخش يدر پرستار

   .باشد يمک اندازه يفه محوله به يجهت انجام وظ يکار
ن دو يت جفت شدن بار با دسـت ارتبـاط معنـادار ب ـ   يدر وضع

ن يسه اي. در مقاشد دهيد ين در گروه پرستاريو همچن باهمگروه 
ت جفت شـدن دسـت بـا بـار در گـروه      يکه وضع گفت توان يمدو 

ن علـت  ي ـاخـوب بـودن بـه     تيوضـع  يمار بالاآبا وجود  يپرستار
 ره کـار يدستگ يدارا يابزارهاشتر با يگروه اتاق عمل ب که باشد يم
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هم چـون جابـه جـا کـردن      يبا مسائل ياما گروه پرستار ،کنند يم
  .جابه جا کردن اجسام بدون دسته رو به رو هستندومارانيب

د يک بوده و شايت اکثر افراد در حالت استاتيدر اتاق عمل فعال
در اکثـر   ياما در گروه پرستار ،قه اندام حفظ شوديک دقيش از يب

 و شــوند يم ـقـه تکـرار   يشـتر از چهـار بــار در دق  يافـراد حرکـات ب  
ت در يت فعاليگفت که وضع توان يم باهمن دو عبارت يسه ايدرمقا

است و نسبت به گـروه اتـاق عمـل     يشتريپرستاران در محدوده ب
ک يت استاتيت فعالير وضعدن يبنابرا؛ دارند يشتريب يت جانبيفعال
ن در گـروه  يو همچن باهمن دو گروه يک ارتباط معنادار بيناميو د

  .شد دهيد يپرستار
ع نامتعادل جنس در هـر دو گـروه اتـاق عمـل و     يتوز ليبه دل

سابقه  يافراد دارا شتريب يو گروه سن ياز نظر سابقه کار ،يپرستار
بـودن قـدرت    ن نشان دهنـده بـالا  يکه ا هستندجوان  کم و يکار

ــا عوامــل ا  ،در دو گــروه يجســمان ــه ب ــده يجهــت مقابل جــاد کنن
شـاخص تـوده   ن ياسـت. همچن ـ بوده  يعضلان–ياسکلت يها بيآس
 کيعوامل دموگرافن يکه ب باعث شده است در دو گروه نرمال يبدن

 ييبـا نمـره نهـا   )، يشاخص توده بدن-(سن و جنس و سابقه کار و 
REBA  ۰۵/۰نشود (افت ي يمعناداردر دو گروه ارتباط>P( . 

 يحداکثر افراد دارا ،يلات در گروه پرستارياز نظر سطح تحص
 يحداکثر افراد دارا ،سانس و در گروه اتاق عمليل يليمدرک تحص
 ارتباط معنا دار نکه چرايل ايدلو  بودند پلميد فوق يليمدرک تحص

 هکباشد بوده خاطر  نيا به تواند يمافت نشده است، ي ن دو گروهيب
و به  باشند يم يليک سطح تحصيت افراد در هر دو گروه در ياکثر

اما با توجه  ،دارند يک اندازه از سطح خطرات در شغل خود آگاهي
گفت که  توان يمن را يا ،يبه معنا دار بودن ارتباط در گروه پرستار

نسـبت   يادتريمحوله ز يها تيفعاللات بالاتر، يافراد با سطح تحص
 ينيدر مطالعه حس ـ. دارند ن ترييپالات يسطح تحص يبه افراد دارا
بـا   يو شاخص تـوده بـدن   يجنس، سابقه کار ن سن،يو همکاران ب

. )P()۱۹<۰۵/۰( افت نشـد ي يمعنادارارتباط  REBA يينمره نها
، سـطح  تأهلت ين جنس، وضعيدر مطالعه خوشبخت و همکاران ب

رابطـه   REBAبا نمـره کـل    يلات، سن و شاخص توده بدنيتحص
  .)P()۸<۰۵/۰افت نشد (ي يمعنادار

 REBA يين دو گروه با نمره نهـا يب يمعنادارارتباط  هرچند
ب يبه ترت يو پرستارسطح خطر در گروه اتاق عمل اما  نشد، دهيد

از بـه اقـدامات   ي ـکـه ن  باشـد  يم ـاد يو زاد يز يليخ ،در سطح خطر
 يبا توجه به عدم معنو  دارد و هر چه زودتر يآن صورت به ياصلاح

 ها اندامب و صدمه به يجاد آسير اخط در دو گروه يينمره نها يدار
 صـورت  بـه د به هر دو گروه يک اندازه بوده و بايدر هر دو گروه به 

و همکـاران کـه بـا روش     ينيدر مطالعـه حس ـ  کسان توجه شود.ي
REBA  پرســتاران در ســطح خطــر  درصــد ۷۱انجــام شــده بــود
کـه بـا روش    و همکـاران  يدر مطالعـه نخع ـ ، )۱۹( بودنـد متوسط 

REBA انجام شـده   يپرستار يمختلف کار يها کيتکن يو بر رو
کـه بـر    Diasدر مطالعه  ،)۵( شدسطح خط متوسط گزارش  ،بود
سطح خطر در حد متوسط گزارش  است،پرستاران انجام شده  يرو

ت در يل اخـتلاف وضـع  ي ـدلبـه   توان يمتضاد را  نيا آ)۲۶(د. يگرد
شـتر از حـد   يب هـا  انـدام در  کششو  خمش که موردمطالعهجامعه 
بـار   ييرو و جابجـا ي ـو اعمـال ن  هـا  تي ـفعال نيبوده و همچن نرمال

امـا در  ؛ ، دانسـت دسطح خطـر بـالا ببـر   باعث شده تا  نامناسب که
 يرو بـر  REBA روش کمـک  بـا  که همکاران و Abdallaمطالعه 

 سـطح  شـتر يب بـود،  گرفتـه  انجام مختلف يها کيتکن در پرستاران
  .)۲۷(شد گزارش بالا يليوخ بالا سطح در ،يخطرکار

پرستاران (بخش  ،باشد يمج مطالعه مشهود يهمچنان که از نتا
 هسـتند  ييبالا يشغل يها بيآسو اتاق عمل) در معرض خطرات و 

ط خـاص  يو شـرا  ينامناسـب بـدن   يهـا  تيوضع از يشتر ناشيکه ب
توجـه بـه   که با  گفت توان يم يينها يريگ جهيدرنت .باشد يم يکار

نکـه  يو ا يعضلان ياز اختلالات اسکلت يبودن صدمات ناش يتجمع
جوان و  ،لاميشهر ا يآموزش يها مارستانيبدر  ،پرستار افرادشتر يب

ن ي ـا يامـدها يپکـه   شود يمباعث  ،باشند يمن ييپا يبا سابقه کار
ل بالابودن سطح ين به دليبنابرا؛ اختلالات خود را کمتر نشان دهد

برنامـه   بـا  يتا اقدامات اصلاح ه مورد نظر بهتر استخطر در جامع
ن يــاز بـروز ا  يريجلــوگ در جهـت  يريشــگيپ يهـا  روشو  يزي ـر

  رد.يانجام گ ندهيآاختلالات در 
 يهـا  روشو ارائـه   يآموزش ـ يهـا  کـلاس ل يتشک: شنهاداتيپ

جهـت   هـا  بخـش از  يدوره ا يدهاي ـبازد، درست انجـام دادن کـار  
 ،ينـات دوره ا ي، انجـام معا هـا  بخـش مخاطرات موجـود در   يبررس

 يفشار جسـمان  و کاهشم کارها يجهت تقس يکار يروياستخدام ن
، افــراد متناســب بــا نــوع شــغل يري، بکــارگاز آن يناشــ يو روانــ

 يابيــپرســنل و انجــام ارز يبــرا ياســتراحت و مرخصــ يهــا دوره
اســت. ازيموردن ياقــدامات اصــلاح يک در جهــت بررســيــارگونوم
ق ي ـن تحقيکه مشابه ا شود يمشنهاد يپ يآت ن به مطالعاتيهمچن
، پانسـمان  يريهمانند رگ گ يمختلف پرستار يها فيوظا يبر رو

زان ي ـو م و ..... اجـرا  يمختلـف جراح ـ  يها اعمالن يکردن و در ح
  بسنجند.  ها کيتکنن يرا با ا يعضلان – يارتباط اختلالات اسکلت

  
  ر و تشکریتقد

 ۵۵/۹۰۸۰۲۸کــد  بــا يقــاتين مطالعــه حاصــل طــرح تحقيــا
قـات  يتـه تحق يسرپرسـت کم  از مطالعه نيا سندگانيو نو باشد يم

 لاميا يپزشک علوم دانشگاه ي، پژوهشيآموزش و معاونت ييدانشجو
 نيهمچن و طرح يمنابع مال نيتأمو  بيتصو در يهمکار به جهت

 لازم يهمکـار  که لاميا يآموزش يها مارستانيباست و کارکنان ير
 را تشـکر  کمـال  انـد  داشـته  مطالعه عات و انجاماطلا يآور جمع در

  دارند.
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STAFF OF THE NURSING AND THE OPERATING ROOM BY REBA 
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Abstract: 
Background & Aims: One of the most important health problems in hospital staff is musculoskeletal 
disorder that is very important in professions such as Nursing. The diagnosis of being afflicted by 
these disorders can be performed using the state of job performance. This study has been done among 
the nurses and operating room staff of the teaching hospitals of Ilam city, in 2012. 
Materials & Methods: This is a descriptive-sectional (Cohort) study which is done among 45 nursing 
personnel, and 45 the operating room personnel. Nordic Standard questionnaires and REBA (to  
assess the posture) are used to perform the study. The data collected were analyzed by using SPSS-16 
and the T-test, ANOVA and X2.  
Results: The disorders related to waist are the most prevalent among the personnel of operating room 
and the nursing with 46.7% and 56.7% respectively. There is a significant relationship between 
operating room sample and nursing with regard to the points obtained for the upper body, feet, neck, 
arms, and forearms and total point of REBA (P<0.05). There is a significant relationship between 
gender & education level and total point of REBA in the nursing group (P<0.05), but there was not 
significant relationship between demographic factors and total point between the two groups (p>0.05). 
Risk level was 11-15 in operating room group while it was 8-10 in nursing group. 
Conclusion: The high level of prevalence of waist disorders among muscular-skeletal disorders 
within two samples arises from work conditions and improper body posture which demands 
reformatory measures for body posture.  
Keywords: Ergonomic, Staff of Nursing & Operating Room, REBA 
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